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39/3/31:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 29/8/51ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺎن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﻧﯿﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬ
56در ﺻﺪ از آﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻦ 09ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯽ رﺳﻨﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺳﻮم از ﻃﻮل 
(. 1ﻋﻤﺮ ﺧﻮد را در دوره ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺳﭙﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ )
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﺒﻮر از دوره ﺑﺎروري زن ﺑﻪ دوره 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ( ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﻄﻊ داﺋﻢ 2ﻏﯿﺮ ﺑﺎروري اﺳﺖ )
ﺗﺨﻤﺪان ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 
15ﺗﺎ 64و ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان 55ﺗﺎ 74
ﺳﺎل رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻗﻄﻊ ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ 
ﻣﺎه ﻣﺘﻮاﻟﯽ، ﺑﺪون وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و 21ﻣﺪت 
(. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 4،3ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ )
ﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮوژن در ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺨﻤﺪان 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل در اﻟﮕﻮي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ وازوﻣﻮﺗﻮر، 
آﺗﺮوﻓﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و ﺑﺎﻻﺧﺮه در دراز ﻣﺪت ﻣﺸﮑﻼت 
ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ اﺳﺘﺮوژن )ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي 
ﻋﺮوﻗﯽ و ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان( ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ را - ﻗﻠﺒﯽ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ و ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن اﺻﻠﯽ آن ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽﻫﺪف:زﻣﯿﻨﻪ و
ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از .ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯽ
ﻤﻠﻪ ﺳﻮﯾﺎ و ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻨﯽ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن در ﮔﯿﺎﻫﺎﻧﯽ از ﺟﺷﺪه اﺳﺖ.ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﻣﻄﺮح 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻮﯾﺎ و ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
زن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ 06،ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه دو ﺳﻮﮐﻮردر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﻪ ﻃﻮر ﺑ. داﺷﺘﻨﺪﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راوﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اراك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و رﺿﺎﯾﺖ 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪروزاﻧﻪ( ﻗﺮارﮔﺮم52ﺳﻮﯾﺎ )روزاﻧﻪ( وﮔﺮم6ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ )ﺑﺬرﻧﻔﺮه 03ﮔﺮوهدودرﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻣﻮرد زوﺟﯽ و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽ و ﺑﺎ آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽﺷﺪت و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ،ﻫﻔﺘﻪ(8)در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه دوم 
.آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
زن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 06در ﻣﺠﻤﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
(. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه دوم ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ P>0/50ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت P<0/100ﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ )ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺷﺪت و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﮔ
(.P>0/50ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﺲ از دو ﻣﺎه اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
ﮔﺮم داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ 6ﮔﺮم ﺳﻮﯾﺎ و ﯾﺎ 52ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻮﺳﻂ .ﻣﺎه در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖﻃﯽ دو
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ.
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ازوﻣﻮﺗﻮر )ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و ﻋﻼﺋﻢ و.(5ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )
ﺗﻌﺮﯾﻖ ﺷﺒﺎﻧﻪ( ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ دوران ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
(.7،6زﻧﺎن ﻫﻤﻮاره در ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن آن ﻫﺴﺘﻨﺪ )
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﯿﻮع ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن 
درﺻﺪ ﮔﺰارش 08درﺻﺪ و در ﯾﺰد 08ﺗﺎ 06ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
(. ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﮔﺮﻣﺎ 8ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺻﻮرت، ﮔﺮدن و اﺳﺖ ﮐ
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺮ اﺳﺖ. ﻣﺪت اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ؛ 
دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻖ 4اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(. در آﻏﺎز ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ 9ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ، ﺣﺮارت 5ﻃﺮف اﻧﮕﺸﺘﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و 
رﺳﺪ؛ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و ﺗﻌﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯽ
زﻧﺪﮔﯽ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ دﻫﺪ؛ اﻣﺎ ﻣﻮﺟﺐ 
اﺿﻄﺮاب و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪي ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺣﺘﯽ ﺑﺮ ﺷﻐﻞ 
ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﮔﺬارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل و اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ 
(.01اﺳﺖ )
ن ﺑﺎ اﺳﺎس درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﻮرﻣﻮ
اﺳﺘﺮوژن ﯾﺎ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ داراي ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎ، ﺗﻬﻮع، ﺳﺮدرد، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺳﺎق ﭘﺎ، 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ واژﯾﻨﺎل ﺑﻮده ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از
(. از ﺳﻮﯾﯽ 11و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺪاوم ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ )
ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ 
ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﭼﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ، ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن اداﻣﻪ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ و ﯾﺎ از اﺑﺘﺪا ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ را 
ﺘﺠﻮي روش ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ ﻧﻤﯽ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺟﺴ
ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺐ 
(؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 21- 41ﻣﮑﻤﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮔﺮدد )
ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ 
دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
(. ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي 51ار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ )ﻗﺮ
اﺳﺘﺮول ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 
(. 61ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن دارﻧﺪ )
ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻟﯿﮕﻨﺎن ﻫﺎ، اﯾﺰوﻓﻼوﻧﻮﯾﯿﺪﻫﺎ، ﮐﻮﻣﺴﺘﺎن ﻫﺎ و ﻻﮐﺘﻮن ﻫﺎي 
ﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ.رﺳﻮرﺳﯿﻠ
ﮔﯿﺎه ﺳﻮﯾﺎ ﮐﻪ از ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺨﻮد اﺳﺖ 
ﺣﺎوي ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ژﻧﯿﺴﺘﺌﯿﻦ، داﯾﺪزﺋﯿﻦ و ﮔﻠﯿﺴﺘﯿﻦ ﺑﻮده و 
دﯾﻮﺳﮋﻧﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻧﻮﻋﯽ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ در زﻣﺮه اﯾﺰو ﻓﻼون ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
(. در ﺑﻌﻀﯽ 71،01روي رﺳﭙﺘﻮر اﺳﺘﺮوژن ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ )
ﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﺧﻮاص ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﻣﻄ
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻣﺜﻼً در زﻧﺎن ژاﭘﻨﯽ  ه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﯽ رژﯾﻢ 
ﺣﺎوي ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، 
ﻋﺮوﻗﯽ، ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي - ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﺛﯿﺮ ﺄﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗ.(81)ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺒﻠﯿﻠﻪ روي ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺤﺪودي اﻧﺠﺎم ﺑﺬر ﺷﻨ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺒﺎل از ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺷﺪه و ﺑﺎ
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻮﯾﺎ و ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
دوﺳﻮﮐﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ 
ﺟﻬﺖ ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.دا
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻤﺎت ﻣﺮﮐﺰ 
ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از 3ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي، 
ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺷﺮوع ﮔﺮدﯾﺪ. ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮐﻤﮏ 
راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﯾﺎ ﺑﺎ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏﻣ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺷﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ.
ورد ﺷﺪ آﻧﻔﺮ ﺑﺮ42از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻔﺮ03ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
و داراي ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖاﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺮ دو از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.0/69ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﺎه اﺧﯿﺮ )ﭘﺴﺖ 21ﻋﺪم وﻗﻮع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻃﯽ 
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ،ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽﻓﺸﺎر، داﺷﺘﻦﻣﻨﻮﭘﻮز(
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮناﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺿﺪاﺿﻄﺮاب وروﻫﺎي ﺿﺪدا
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ،ﻣﺎه اﺧﯿﺮ6در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوناﺳﺘﺮوژن و
ﻋﺪم ، آﻧﺘﯽ ﮐﻮاﮔﻮﻻﻧﺖ ﻫﺎ و داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ
واز ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﺑﻘﮥ آﺳﻢ، آﻟﺮژي 
داروﻫﺎياﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ ازﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ:
و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ وﯾﺠﺎدا،اراﺋﻪ ﺷﺪهﮔﯿﺎﻫﯽ 
دﯾﮕﺮﺻﻮرت ﺧﺮوج ﻓﺮدﮐﻪ درﺑﻮدﻧﺪﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ
.ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺜﻞ: ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن، 
ﺪﻧﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑ
ﻫﻞ و ﻣﯿﺰان ورزش در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺄﺷﻐﻞ، ﺗ
ﻧﯿﺰ ﺷﺪت و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ؛ ﮔﺮدﯾﺪ
)ﺳﻮﯾﺎ( و ﯾﺎ ﮔﺮوه دوم ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه اول
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ(
ﭘﻮدر ﺷﺪه و و داﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻮﯾﺎ ﻗﺒﻼً ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ 
ﮐﺪام ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا در ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻫﺮ
ﺗﻮﺳﻂ  ﻓﺮد ﺳﻮم ﺑﻪ Bﯾﺎ Aﮐﺪ وروزاﻧﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه
ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ اﻟﺼﺎق ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯽ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ. 
اﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ار
ﻫﻤﺮاه ﯾﺎ آب وﻟﺮموروزاﻧﻪ ﻫﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮپ، ﻣﺎﺳﺖ
ﯾﺎ ﭘﺲ از ﻏﺬا ﻣﯿﻞ ﺷﻮد و در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 
ﮐﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه اول و در ﺄﻧﯿﺰ ﺗ
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت: ﯾﮏ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه دوم
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ و6و ﺑﺎر 4- 5ﺑﺎر، 2-3ﺑﺎر در روز، 
اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﺮ
و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯽ ﺷﺪت ﺑﻪ ﮐﻤﯽ،ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻏﺬا و دارو
ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻧﻤﺮه ﯾﮏ(،)ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ(، ﺧﻔﯿﻒﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
. ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)ﻧﻤﺮه ﺳﻪ(، ﺑﺮاي ﻫﺮﺷﺪﯾﺪ)ﻧﻤﺮه دو(،
ﻣﺪت ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺳﻦ، ﻃﻮل 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن از آزﻣﻮن ﺗﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﯿﺎﻧﻪ و ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ و در 
ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳد
ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ،
ورزﺷﯽ در ﻫﻔﺘﻪ در دو ﮔﺮوه ﺳﻮﯾﺎ و ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ اﺧﺘﻼف 
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (P>0/50ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )





21/5±9/6481/36±11/7ﻃﻮل ﻣﺪت ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ )ﻣﺎه(
72/5±4/862/7±3/9ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
3/9±1/93/5±2/3ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن
04/7±39/376/8±11/6ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ در ﻫﻔﺘﻪ )دﻗﯿﻘﻪ(
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در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺄﻫﻞ در دو ﮔﺮوه ﻏﺎﻟﺐ اﻓﺮاد 
ﻣﺘﺄﻫﻞ، در ﺧﺼﻮص ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻏﺎﻟﺒًﺎ در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و از 
ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ و در دو ﮔﺮوه 
(.P>0/50اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
ت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎ
ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﭘﺲ از دو ﻣﺎه P>0/50)
اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪت و 
(. در P<0/100ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ )
ﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﺲ از دو ﻣﺎه اﺳﺘ
داﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه 
(.2، ﺟﺪول ﺷﻤﺎره P>0/50ﻧﺸﺪ )
ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از دوﺗﻌﺪاد ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دوﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت و:2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
ﻫﺎﮔﺮوه
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه Pﺳﻮﯾﺎﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ
Pﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪPاﺧﻠﻪﭘﺲ از ﻣﺪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
11/0100/046/0±188/0±1/2100/03/1±46/02/2±17/0ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ
55/0100/036/0±5/08/0±8/1100/067/0±7/05/1±7/0ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ
.اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺤﺚ:
ﺪت در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﺲ از دو ﻣﺎه اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﯾﺎ
ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن 
ﺑﺬر اﻧﺪازه ﮐﻪ داﻧﻪ ﺳﻮﯾﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد،
ﺛﯿﺮ داﺷﺖ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﺄﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ ﻫﻢ ﺗ
ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻗﺒﻞ از 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺴﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻋﻠﻒ ﭼﺎي 
و ﮔﻞ ﺳﺎﻋﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻤﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫ(91)
دﻓﻌﺎت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد
ﺷﺪ ﮐﻪاز دو ﻣﺎه اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﺮرﺳﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﯾﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺬر ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
؛ دﻓﻌﺎت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮاﺗﺮ ﺣﻤﻼت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه در 
ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
ﺑﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻋﺼﺎره ﻃﺒﯿﻌﯽ و ukaTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻨﺎﻋﯽ ﺳﻮﯾﺎ ﺑﺮ ﺗﻮاﺗﺮ و ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻫﻔﺘﻪ 6ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﺳﻮﯾﺎ ﻃﯽ ﺷﺪ،
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ 02/6ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد در 21ﺗﺎ 
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت 62/2در ﺗﻮاﺗﺮ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و در 
(. 02داروﻧﻤﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ruopsabbA
ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﻮﯾﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ 
در ﻫﻤﮑﺎرانوsahanirtePدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ(. 12)ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ت ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺳﻮﯾﺎ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺛﯿﺮاﺄﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗ
ﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﭘﯽ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮرﻣﻮن درﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻮﯾﺎ ﺑﺮ . (22)ﺪ ﺑﺮدﻧ
ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ
دو روش ﺑﺮ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ (.32)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارﻧﺪ
ﺛﯿﺮ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻣﻮﺟﻮد در ﺄو ﻫﻤﮑﺎران ﺗnettaP naVﮐﻪ
ﺳﻮﯾﺎ را ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ روزاﻧﻪ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ 
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(42)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻮﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت 
ﻪ ﮔﺮﭼ.ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ
ﺳﻮﯾﺎ و ﯾﺎ ﻋﺼﺎره آن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ در
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ 
ﮔﺮم داﻧﻪ 6ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ،
ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ در ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوژن 
ﺛﯿﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﺄﮐﻪ ﺗﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ8ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻃﯽ 
(. ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎﯾﯽ 01)درﻣﺎﻧﯽ از داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻣﺘﻌﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ
ارد. ﮐﯿﺪ دﺄﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺗ
ﮔﻞ راﻋﯽ، اس ﺗﯽ ﺟﻮﻧﺰ، ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﯿﺐﺑﺎد رﻧﺠﺒﻮﯾﻪ،
( و01(، ﺷﺒﺪر ﻗﺮﻣﺰ، ﺑﻠﮏ ﮐﻮﻫﻮش، ﭘﻨﺞ اﻧﮕﺸﺖ )72)
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ؛( از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ اﻧﺪ62)ﺑﺬر ﮐﺘﺎن
ﮔﻮﻧﻪ ايﺛﯿﺮﺄو ﻫﻤﮑﺎران از ﺗihturPﻣﺜﻞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ ﻟﯿﮕﻨﺎن ﮐﻪ در داﻧﻪ ﮐﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد 
. (82)ﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪاﺳﺖ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘ
ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﻧﺎﻫﯿﺪي و در
ﻫﻔﺘﻪ 4ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻃﯽ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺑﯿﺎنﻫﻤﮑﺎران
ﮐﺎﻫﺶدرﺑﯿﺎنرا ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﺮﯾﻦ
(.92اﺳﺖ )ﻣﺆﺛﺮﯾﺎﺋﺴﻪزﻧﺎنﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽﺷﺪتوﺗﻌﺪاد
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻋﺪم از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﻧﺴﺘﻦ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص اﯾﻦ دوره ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻮارض دوره ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ،
و ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس 
آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎهﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل اﯾﺸﺎن،ﺗﻠﻔﻨﯽ و
ﻋﻮت ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ.د
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺶ زﯾﺎدي از از ﺳﻮﯾﯽ در
دﭼﺎر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ دﻟﯿﻞﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﺷﺪﻧﺪ ورﯾﺰش 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي و ﺻﺮف وﻗﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎدي ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﺑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ژاﭘﻦﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ
ﮐﻪ ار ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ در ﺑﺎزﺷﮑﻞ ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ 
ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ اﯾﺰو ﻓﻼون ؛ﻫﺎ ﺳﺎده ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از آن
ﺑﻪ ﻧﺎم داﯾﺪزﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮ ﺳﻮﯾﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ را
ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﯿﻒ اﮐﻮل اﺳﺘﺤﺼﺎل ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و-ﻣﮑﻤﻞ اس
.(03)ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪﻋﻼﺋﻢ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
6ﺳﻮﯾﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻣﺼﺮفﮔﺮم52ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
ﻣﺎه در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﮔﺮم داﻧﻪ ﺷﻨﺒﻠﯿﻠﻪ ﻃﯽ دو
ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؛ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﺗﺮ ﭘﯿﺶ از ﻫﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ اي اﺣﺴﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻊ
ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
و672اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺷﻤﺎره 
ه ﺷﻤﺎرﯾﯿﺪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺄﻣﻮرد ﺗ
ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰدر545221708831N1
ﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟﻪ ﺄﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪه، ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك ﺑﻮده 
اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﯽ،
ﯽ و ﺷﻮراي ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾ
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك،
ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﮑﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻢ
را ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻﺒﻮري ﻣﺎ
.ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ
ﺑﻊ:ﻣﻨﺎ
no stun yos fo noitpmusnoC .M iakoB ,T adohkjaraF ,A nibhsohK ,HK yrafazoM ,B bazejnE .1
.8-242 :)4(71 ;9002 .icS deM vinU ihguodaS deehahS J .nemow lasuaponemtsop ni sehsalf toh
fo tnemtaert eht rof sdohtem evitanretlA .J mesaW ,K niebarG ,S reuahcS ,P regrubslediA .2
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Background and aims: Hot flashes are common and distressing symptoms in postmenopausal
women that its major treat is replacement therapy hormone. In order to its various complications,
these hormones discuss and the use of phytoestrogens proposes. Due to rich sources of
phytoestrogens in herbal plants such as soy and fenugreek, a comparative study of soybean and
fenugreek seeds was aimed on hot flashes in postmenopausal women.
Methods: This randomized, controlled, double-blind clinical trial was conducted on 60
postmenopausal women with hot flashes who were referred to the clinic centers in Arak city and
they had written satisfaction, and included the entrance criteria. They were divided randomly into
two groups and in each group, 30 postmenopausal women. One group used fenugreek seeds (6 gr
daily) and another group used soy (25 mg daily). Before the intervention and at the end of the
second month (8 weeks), the severity and frequency of hot flashes were evaluated and were
analyzed using paired t- test and independent t-test.
Results: 60 postmenopausal women continued the study to the end in total. There was no
significant difference in the intensity and frequency between two groups before the intervention
P>0.05). Following the intervention in two groups reduced significantly both the severity and
number of hot flushes at the end of the second month (P<0.001). There was not a significant
difference after two months in frequency and severity of hot flushes by using plant seeds
between the two groups (P>0.05).
Conclusion: The results of this study seem to have a daily intake of 25 grams of soy or 6 gr of
fenugreek seeds after two months is effective in reducing the number and severity of hot flashes,
although there was no difference between the two groups. Moreover, no specific complication
was observed using these herbal plants under study.
Keywords: Fenugreek seed, Hot flashes, Menopause, Soy.
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